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   One hundred and sixty one patients with upper urinary stones were examined for antimicrobial 
prophylaxis following extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL). They were divided into two 
groups, the low-risk group  (n=133) and high-risk group (n=28), according to the risk factors of 
urinary tract infection. The patients in the low-risk group were further randomized into two groups 
which were orally given ofloxacin for 7 days after ESWL (Group A, n=66), no antimicrobial 
(Group B, n=67). The patients in the high-risk group were randomly subdivided into three groups 
which were given flomoxef intravenously for 2 or 3 days and ofloxacin for 4 or 5 days thereafter 
(Group C,  n=10), flomoxef only for 2 or 3 days and no drugs later (Group D,  n=10), ofloxacin 
for 7 days (Group E, n=8). 
   In all of the patients in the low-risk group, during the 7 days after ESWL, fever elevation was 
observed in only 1.5% of patients, and bacteriuria in 10.0% on the 7th day. There was no differ-
ence in frequency of fever elevation and bacteriuria following ESWL between Group A and 
Group B. These findings indicate that prophylactic antimicrobial after ESWL treatment is not 
necessary for low risk patients with urinary tract infections. 
   In the high-risk group, the over-all rates of fever elevation and bacteriuria were 21.4% and 
24.0% respectively. The difference of effectiveness among the prophylactic regimens of the three 
groups (Group C, D, E) was not shown. On the other hand, the risk of fever elevation following 
ESWL was markedly high in patients who had a history of pyelonephritis attack or underwent an 
indwelling D-J stent before ESWL. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 41: 245-251, 1995)








































ではサ ンゴ状腎結石,10例は検尿沈渣 で 自血球数 が
(升)～(+)あるいは細菌数が(+)以 上の持続 を
みたもの,3例 はESWL施 行前1ヵ 月以内に発熱を
伴う腎孟腎炎の既往を有したもの,お よび高度水腎症
の合併,膀胱尿道結石摘出術の後 に腎結石 に対す る





























る無作為分類を行い,こ れに よって細分類 された各
群で,決 められた抗生物質および抗菌剤の投与方法が
選択された.Fig.1に示すように,Iowrisk群は経





ととし,静注経 口群(C群),静 注群(D群)お よび
経口群(E群)の3群 に分類 された.C群 では,術 直
後よりセフェム系抗生物質flomOxef(以下FMOX)
(29/日,分2)を2～3日 間静注投与 し,そ の後
OFLXを 術後7日 まで継続投与 した.D群 では,
FMOXを2～3日 間静注投与 した後は,抗菌剤を投
与せず経過観察とし,そ してE群 では抗生物質の静注












Tablel.患 老 背 景
LowRisk群 HighRisk群
A群B群C群D群E群







































































































*CaOx:荏 酸 カ ル シ ウ ム
,CaP:リ ン酸 カル シ ウム,UA:尿 酸,


























薬 効評 価基 準 に 従 い,104CFU/ml以上 を 尿細 菌 培 養
陽性 と した.こ の うち陽 性 率 に有 意 差 を認 め た のは,
術 前 で の10wrisk群13.2%とhighrisk群28.6%
(pく0,05)の間 の み で あ るが,術 直 後 お よび術 後7日
目の陽 性 率 もhighrisk群で は 高 い傾 向に あ った.
Lowrisk群の中 で,術 後7日 目の尿細 菌 培養 陽 性
率は,抗 菌 剤 を投 与 したA群 で の7.4%に対 して,術
後無 投 与 で あ ったB群 は12.5%と高 い 頻 度 を 示 した
が,B群 で は術 前 お よび術 直 後 に元 々陽 性 率 が高 か っ
た ため と思 われ る.Highrisk群の中 で は,術 後7日
目のE群 で40.O%の陽 性率 を み た が,症 例 数 が少 な く
他 の群 との 比較 は 困 難 で あ った.
術 直 後 の尿 細 菌 培 養 は,結 石 内細 菌 や 衝 撃 波 に よる
尿路 内の 掩 拝 に よ って よ り高 い 陽 性率 を 示 す もの と考
え て いた が,10wr三sk群で 僅 か に 陽性 率 の上 昇 をみ
る のみ で,highrisk群では 術前 と術 直 後 の 陽性 率 に
変化 は み られ なか った.
術 前,術 直後 お よび術 後7日 目で の尿 細 菌 培養 結 果
の推 移 に つ い て検 討 を 加 えた.ま ず10wrisk群では,
術 前 に 尿細 菌 培 養 陽 性 で あ った17例中11例(6生7%)は
術 直 後 も陽性 であ り,こ の うち9例 で は 同一 菌 が 検 出
され た.S.agalactiae3例,E.coti3例,E.faecalis,
S・epidermidisおよびCNS(coagulase-nagative
staphylococcus)各1例で あ った.一 方,術 直 後 に 陽
性 であ った22例(A群7例,B群15例)の うち,術 後








































この4例 は い ず れ もB群 の症 例 で あ った.こ の うち2
例 は 同一 菌(S.epidermidis,S.agalaetiaの,2例は 別
の菌 種 で あ った.
術 後7日 目に 尿 細 菌 培 養 陽 性 で あ っ たA群4例
(Table2)での 検 出菌 は,4例 と も3.epidermidis
で あ った.こ の4例 に おけ る術 直 後 の 尿細 菌 培 養 は 全
例 と も陰 性 で,術 前 で は1例 の み 陽 性 で あ るが,別 の
菌 種 で あ った,こ れ に対 し,術 後7日 目に 尿 細 菌 培 養
陽性 で あ ったB群7例 では,術 直 後 に4例,術 前 に3
例 が 陽 性 で,術 直 後 あ る いは 術 前 い ず れ か に 同一 菌 が
検 出 され て い た の は3例(S.epidermidis,E.faecalis,
S.agalactiaので あ った.
Highrisk群で の 尿細 菌 培養 結 果 の 推 移 をみ る と,
術 前 に 陽 性 で あ った8例 中5例(62.5%)は 術直 後 も
陽 性 で,5例 と も同一 菌(E.coli2例,P.aeruginosa,
.E.-feacalis,S.epidermidis)が検 出 され て い る.術 直
後 に 陽 性 で あ った7例(C群2例,D群2例,E群3
例)の うち術 後7日 目に も陽 性 で あ った の は2例 で,
い ず れ もD群 の症 例 であ り,1例 で は 同一 菌 で他 の1
例 では 異 な る菌 種 で あ った,術 後7日 目に 尿細 菌 培 養
が 陽 性 で あ った6例 の 検 出菌 は,C群2例 で はE.
faecalisとP.aeruginosa,D群2例で はE.faecatis
とP.aeruginosa,E群2例で はS.epidermidisとSer-
ratiamarcescensであ った.こ の うち,D群 のP.ae-
ruginosa例で は術 直 後 お よび 術 前 と もに 同一 菌 が 検 出
され た.残 る5例 中4例 は 術 直 後 お よび術 前 と もに 尿
細 菌 培 養 陰性 で,1例 は 術 直 後 に異 な る菌 が 検 出 され

























他の抗生物質に変更 してそれを継続投与 した.そ の他
の発熱例では プロトコールに従った薬剤投与を継続
し,発熱期間は2～5日 間でその後解熱 した.











































Fig。2。血 液検 査 値 の変 化
管結 石 例 で,術 前血液 検 査 でwBclo,900/pt1,cRP
35.2mg/l,ESR52mm/hr,検尿沈 渣 でWBC(十),
尿 細 菌 培 養EcoliIo7/ml(感受 性 テ ス トは 施 行 せ
ず)で あ っ た ことか ら,本 来 はhighriskとす べ き症
例 で あ った.一 方,B群 の1例 は25×10mmの 単 発
の腎 結 石例 で,結 石 サ イ ズ は 大 きい もの の,術 前 血 液
検査 お よび検 尿沈 渣 は 正 常,尿 細 菌 培 養 も陰性 で あ っ
た,
Highrisk群で 発 熱 の あ っ た6例 に お け る患 者 背 景
の傾 向 と して,女 性4例,腎 結 石5例,腎 孟 腎炎 の既
往 の あ った も の3例,D-Jス テ ソ ト留 置4例 が 占め
て い た.と くに 腎 孟腎 炎 の 既 往 は4例 中3例(75.0
%),D-Jス テ ン ト留置 は10例中4例(40.0%)で 術
後 発 熱 が み られ,両 者 は術 後 発 熱 の 高 い リス クと考 え
られ た.発 熱 の あ った6例 中 尿 細 菌 培養 が 陽 性 で あ っ
た の は,術 前 術 直 後 お よ び 術 後7日 目と もにP.
aeruginosaが検 出 され た1例 のみ で あ った.
(4)血液 検 査
術 前 お よび術 後7日 目の末 梢 白血 球 数,CRP,ES-
R値 の 変化 に つ い て,Iowrisk群の うちA群 とB群
の間 で 比較 した.F重g.2に 示 す よ うに,末 梢 白血 球
数 とCRPの 平 均値 は,A群 では 術 前 に 比 して 術 後
7日 目で やや 低 下 し,B群 で は 軽 度上 昇 した.ESR
値 は,両 群 と も不 変 も し くは ご く軽 度 上 昇 を みた.
各 検査 で異 常 高値 をみ た 症 例 の頻 度 につ い て 比較 す
る と,末 梢 白血 球数(≧8,500/μ1)は∫A群 で は術 前
7.9%より術 後7日 目IL7%に 対 して,B群 は7.6%
よ り19.O%oへと その 頻 度 の上 昇 は よ り強 くみ られ た.
CRP(≧5.Omg/l)およびESR(≧20mm/hr)の異 常
値 の頻 度 は,い ず れ もA群 で は術 前 に 比 して術 後7日
目に 軽 度 で あ る が低 下 した の に対 し,B群 で は逆 に わ
ず か に上 昇 した(Fig・2)・
Highrisk群の中 の3群 間 では,血 液 検査 値 の変 化
に一 定 の傾 向 は 見 られ なか った.Highrisk群全 体 で





































































































































を点滴静注 した後 に抗菌剤OFLXを 投与 したC群
(10例),抗生物質を点滴静注 した後 は不投薬とした
D群(10例),術直後より経口で抗菌剤のみ投与 した
E群(8例)に 分類 したが,術 後の発熱頻度および尿
細菌培養率は3群 間で差を認めなかった.
4)Highrisk群全体での,術 後発熱頻度は21.4%と
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